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RESUMO
Este estudo teve o objetivo de analisar as 
associações entre o nível de atividade física (AF) e 
as barreiras percebidas para a prática de atividade 
física em idosos da comunidade. Estudo transversal, 
com amostra composta por 970 idosos usuários 
das Academias da terceira idade do município de 
Maringá, Paraná. Foram excluídos também idosos 
com possíveis déficits cognitivos, avaliados por 
meio do Mini exame do estado mental, de acordo 
com a escolaridade dos mesmos. Foi utilizado o 
Questionário internacional de AF (IPAQ), versão 
curta, e o um questionário de barreiras para a 
prática de AF. A análise dos dados foi realizada por 
meio do Software SPSS versão 22.0, utilizando-se 
estatística descritiva e inferencial. Compromissos 
familiares, falta de clima adequado, falta de 
espaço disponível, tarefas domésticas, limitações 
físicas, dores leves ou mal-estar, falta de energia, 
falta de habilidades físicas e falta de conhecimento 
sobre AF foram significativamente (p<≤0,05) 
mais frequentes entre os idosos fisicamente ativos. 
Conclui-se que os idosos fisicamente ativos 
relataram mais barreiras para a prática de AF. Os 
achados deste estudo evidenciam a importância 
de programas que promovam a atividade física 
durante o envelhecimento.
Palavras-chave: Envelhecimento. Atividade 
motora. Gerontologia. Promoção da Saúde.
ABSTRACT
This study aimed to analyze the associations 
between the level of physical activity (PA) and 
perceived barriers to the practice of physical activity 
in the community older adults. A cross-sectional 
study, with a sample composed of 970 older adults 
users of the Fitness Zone in the city of Maringá, 
Paraná. Older adults with possible cognitive 
deficits were also excluded, evaluated through 
the Mini mental state examination, according 
to their schooling. We used the International 
Questionnaire on PA (IPAQ), short version, and 
a questionnaire on barriers to the practice of PA. 
Data analysis was performed using SPSS software 
version 22.0, using descriptive and inferential 
statistics. Subsequently, the simultaneous analysis 
of the effect of barriers to the practice of physical 
activities on the level of physical activity of the 
older adults through binary logistic regression was 
performed. Family commitments, lack of adequate 
climate, lack of available space, domestic tasks, 
physical limitations, minor pain or discomfort, 
lack of energy, lack of physical abilities and lack of 
knowledge about FA were significantly (p <0.05) 
higher among the physically active older adults. it 
is concluded that the physically active older adults 
reported more barriers to the practice of PA. The 
findings of this study highlight the importance of 
programs that promote physical activity during 
aging.
Keywords: Aging. Motor activity. Gerontology. 
Health promotion.
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Existe uma preocupação com as questões referentes aos níveis de saúde de idosos, a fim 
de que se mantenham hábitos saudáveis, refletindo sobre sua qualidade de vida (AMORIM et 
al., 2013). 
Dentre os parâmetros para a avaliação da saúde e qualidade de vida da pessoa idosa, o 
nível de atividade física vem sendo utilizado com frequência (ACSM, 2013). No entanto, esta 
população, devido aos sinais de senilidade e avanço da idade, pode apresentar diversos tipos de 
barreiras para manter uma vida fisicamente ativa (ACSM, 2013) e em virtude disso, torna-se 
relevante a investigação dos tipos de barreiras para uma vida ativa enfrentada por idosos de 
diferentes níveis físicos, com o intuito de aprimorar e direcionar futuras intervenções.
As barreiras podem estar atreladas a diversos fatores ambientais, sociais, financeiros 
e pessoais, podendo prejudicar a saúde física, fisiológica e mental dos idosos (OLIVEIRA; 
FRANÇA, 2014). Assim, um idoso que encontra dificuldades para a prática de atividade física 
distancia-se de um bom estado de saúde, ficando suscetível a desenvolver doenças que pode-
riam ser prevenidas pela prática de atividade física (BENEDETTI; MAZO; BORGES, 2012). 
Nessa perspectiva, a prática de atividade física regular por meio de exercícios aeróbicos, de for-
ça e flexibilidade constitui-se como uma ferramenta essencial para um envelhecimento saudá-
vel (física e psicologicamente), refletindo diretamente na qualidade de vida dos idosos (COSTA 
et al., 2017; PEREIRA, 2017). 
Embora pesquisas tenham apontado diversas barreiras enfrentadas pelos idosos para a 
realização de atividade física (DISHMAN; SALLIS; ORENSTEIN, 1985; PINHEIRO; SILVA; 
PETROSKI, 2010; CAMPOS; CAMPOS, 2013; OLIVEIRA; FRANÇA, 2014; LOPES et al., 
2016), existe uma carência de estudos epidemiológicos que investiguem as diferentes barreiras 
associadas ao nível de atividade física em idosos, sendo esta a lacuna do conhecimento que 
esta pesquisa visa preencher. Diante disso, este estudo objetivou analisar as associações entre 
o nível de atividade física e as barreiras percebidas para a prática de atividade física em idosos 
da comunidade.
2 MATERIAL E MÉTODOS
Estudo quantitativo, observacional, analítico e transversal aprovado pelo Comitê de Éti-
ca em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Faculdade Metropolitana de Maringá, por meio 
do parecer número 2.255.102/2017 (CAAE: 72185817.1.0000.8036).
Fizeram parte deste estudo observacional e transversal, 970 idosos, de ambos os sexos, 
sendo 542 mulheres e 428 homens, com idades entre 60 e 86 anos, da cidade de Maringá-PR. 
Os idosos eram frequentadores das Academias da terceira idade (ATI) do município. A amostra 
não probabilística, foi escolhida de forma intencional e por conveniência.
Vale informar que frequentar as ATI não necessariamente significa que os idosos pra-
tiquem atividade física nestes locais, visto que os mesmos não apresentam um profissional de 
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educação física que possa prescrever exercícios sistematizados ao público. Muitos idosos utili-
zam o local como forma de socialização. Portanto, os autores não consideraram os idosos como 
praticantes de exercício físico, e sim, frequentadores das ATI.
Devido à baixa prevalência de idosos usuários de algumas das ATI (informação relatada 
pela Secretaria de esportes e lazer do município) e/ou a precariedade ambiental e estrutural das 
mesmas, foram excluídas da coleta de dados 23 ATI. Portanto, do total de 57 ATI do município 
na época da coleta dos dados, foram pesquisadas 34 ATI. Foram incluídos idosos de ambos 
os sexos, usuários de no mínimo uma das ATI pesquisadas, com capacidade de fala e audição 
preservadas, que permitissem a aplicação dos questionários. Idosos usuários de acessórios para 
a marcha, com déficits neurológicos e demenciais informados por cuidadores e/ou familiares 
no momento da coleta de dados, incapacitantes para a realização da pesquisa, foram excluídos. 
Foram excluídos também idosos com possíveis déficits cognitivos, avaliados por meio do Mini 
exame do estado mental (MEEM) (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975), de acordo com 
a escolaridade dos mesmos (BRUCKI et al., 2006).
O nível de atividade física dos idosos foi avaliado utilizando-se a versão curta do Ques-
tionário Internacional de Atividade Física– (IPAQ). O instrumento é composto por sete ques-
tões abertas e suas informações permitem estimar o tempo despendido, por semana, em dife-
rentes dimensões de atividade física (caminhadas e esforços físicos de intensidades moderada e 
vigorosa) e de inatividade física (posição sentada). Foi utilizado a classificação do instrumento, 
em sedentário, irregularmente ativo, ativo e muito ativo (MATSUDO et al., 2001).
A percepção de barreiras para a prática de atividades físicas foi avaliada pelo instrumen-
to proposto por Martins e Petroski (2000). Para ser considerado uma “barreira percebida”, cada 
fator devia ser citado pelo idoso como sendo “sempre” ou “quase sempre” um dificultante para 
a prática de atividades físicas. 
Primeiramente, para formalização da participação dos idosos na pesquisa foi entregue 
aos mesmos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Aqueles idosos que acei-
taram participar da pesquisa, tiveram que assinar este documento.
As coletas foram realizadas no período matutino e/ou noturno, de forma individual, por 
uma equipe de quatro pesquisadores. Foi optado pela forma de entrevista, para a coleta de da-
dos. O tempo estimado para preenchimento dos questionários pelos idosos foi de 20 minutos.
A análise dos dados foi realizada por meio do Software SPSS versão 22.0, utilizando-se 
estatística descritiva e inferencial. Os dados foram apresentados por meio da estatística des-
critiva (frequência e percentual) para as variáveis categóricas. O nível de atividade física dos 
idosos foi descrito de acordo com as barreiras percebidas para a prática de atividades físicas e as 
variáveis sociodemográficas. Para evidenciar a importância de cada barreira estudada na análise 
bivariada, observou-se o valor correspondente ao percentual de casos em que cada barreira foi 
citada como “sempre” ou “quase sempre”, como a categoria “barreira percebida”; e “às vezes”, 
“raramente” e “nunca”, que não foram consideradas empecilhos para a prática de atividade fí-
sica, como “barreira não percebida”. A comparação das proporções foi conduzida por meio do 
teste Qui-Quadrado para variáveis dicotômicas e independentes (p≤0,05).
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Dos 970 idosos participantes da pesquisa, 55,8% eram do sexo feminino e 60,4% esta-
vam na faixa etária entre 60 e 69 anos. Nota-se (Tabela 1) que a maioria de idosos era casado 
(62,1%), aposentado (72,9%) e com renda mensal de um a dois salários mínimos (53,3%). Ob-
servou-se também que a maioria dos idosos não concluiu o ensino médio (63,9%). 












60 a 69 anos 585 60,4
70 a 79 anos 305 31,5
80 anos ou mais 80 8,1
Renda mensala
1 a 2 SM 419 53,3
2,1 a 3 SM 247 31,4
> 3 SM 120 15,3
Escolaridadea
Não estudou 61 6,3
Fundamental Incompleto 317 32,8
Fundamental Completo 239 24,8
Médio Completo 192 19,9




 aVariáveis com casos ausentes (missing); SM: salário mínimo de referência no Censo Demográfico 2017 do 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) – R$ 937,00
Ao comparar a proporção de idosos ativos e insuficientemente ativos em função das 
variáveis sociodemográficas (Tabela 2), verificou-se diferença na proporção de indivíduos in-
suficientemente ativos apenas em relação ao nível de escolaridade, evidenciando que existe 
maior proporção de idosos insuficientemente ativos entre os idosos com ensino fundamental 
incompleto.
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Tabela 2. Nível de atividade física de idosos da cidade de Maringá, Paraná, Brasil, estratificados pelas variáveis 
sociodemográficas.
VARIÁVEIS




ƒ (%) ƒ (%)
Sexo
Masculino 324 (44,5) 105 (43,4)
0,092 0,762
Feminino 404 (55,5) 137 (56,6)
Estado civil
Casado ou com compa-
nheiro 
468 (64,4) 134 (55,4)
3,735 0,054Solteiro 46 (6,3) 21 (8,7)
Divorciado 72 (9,9) 34 (14,0)
Viúvo 141 (19,4) 53 (21,9)
Faixa Etária
60 a 69 anos 452 (62,1) 134 (55,4)
2,427 0,11970 a 79 anos 218 (29,9) 87 (36,0)
80 anos ou mais 58 (8,0) 21 (8,6)
Renda mensala
1 a 2 SM 304 (51,7) 115 (58,1)
2,004 0,1572,1 a 3 SM 191 (32,5) 56 (28,3)
Mais de 3 SM 93 (15,8) 27 (13,6)
Escolaridadea
Não estudou 40 (5,5) 21 (8,8)
11,010 0,001*
Fundamental Incompleto 230 (31,7) 87 (36,2)
Fundamental Completo 176 (24,3) 63 (26,2)
Médio Completo 146 (20,2) 46 (19,2)
Superior Completo 133 (18,3) 23 (9,6)
Aposentadoria
Sim 519 (72,2) 182 (75,2)
0,838 0,360
Não 200 (27,8) 60 (24,8)
 *Diferença significativa - p≤0,05 (Teste de Qui-quadrado).
A avaliação das barreiras percebidas para a prática de atividades físicas evidenciou que 
as barreiras Preocupação com a aparência (94,1%), Falta de equipamento (90,2%), Falta de 
incentivo da família/amigos (89,8%), Falta de espaço disponível (89,1%) e Falta de recursos 
financeiros (89,0%) são os principais motivos que impedem ou dificultam os idosos de se enga-
jarem na prática de atividades físicas (Tabela 3).
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Tabela 3. Identificação das barreiras percebidas para a prática de atividades físicas entre idosos da cidade de 
Maringá, Paraná, Brasil.
Barreiras para a prática de AF
Barreira não percebida Barreira percebida
f % F %
Jornada de trabalho extensa 143 14,7 827 85,3
Compromissos familiares 294 30,3 676 69,7
Falta de clima adequado 514 53,0 456 47,0
Falta de espaço disponível 106 10,9 864 89,1
Falta de equipamento 95 9,8 875 90,2
Tarefas domésticas 287 29,6 683 70,4
Falta de companhia 209 21,5 761 78,5
Falta de incentivo da família/amigos 99 10,2 871 89,8
Falta de recursos financeiros 107 11,0 863 89,0
Mau humor 140 14,4 830 85,6
Medo de lesionar-se 258 26,6 712 73,4
Limitações físicas 215 22,2 755 77,8
Dores leves ou mal-estar 314 32,4 656 67,6
Falta de energia 249 25,7 721 74,3
Falta de habilidades físicas 174 17,9 796 82,1
Falta de conhecimento sobre AF 226 23,3 744 76,7
Ambiente insuficientemente seguro 143 14,7 827 85,3
Preocupação com a aparência 57 5,9 913 94,1
Falta de interesse 109 11,2 861 88,8
 
Quando as barreiras foram estratificadas pelo nível de atividade física dos idosos (Tabela 
4), motivos como Compromissos familiares, Falta de clima adequado, Falta de espaço disponí-
vel, Tarefas domésticas, Limitações físicas, Dores leves ou mal-estar, Falta de energia, Falta de 
habilidades físicas e Falta de conhecimento sobre AF foram significativamente (p≤0,05) mais 
frequentes entre os idosos fisicamente ativos.
Tabela 4. Barreiras percebidas para a prática de atividades físicas entre idosos da cidade de Maringá, Paraná, 
Brasil, estratificadas pelo nível de atividade física.
Barreiras para a prática de AF
Nível de atividade física
X2 pAtivo (n=728) Insuficientemente ativo (n=242)
f % F %
Jornada de trabalho extensa 621 85,3 206 85,1 0,005 0,946
Compromissos familiares 525 72,1 151 62,4 8,122 0,004*
Falta de clima adequado 382 52,5 74 30,6 34,950 0,001*
Falta de espaço disponível 658 90,4 206 85,1 5,164 0,023*
Falta de equipamento 662 90,9 213 88,0 1,750 0,186
Tarefas domésticas 534 73,4 149 61,6 12,101 0,001*
Falta de companhia 577 79,3 184 76,0 1,118 0,290
Falta de incentivo 661 90,8 210 86,8 3,202 0,074
Falta de recursos financeiros 649 89,1 214 88,4 0,096 0,757
Mau humor 629 86,4 201 83,1 1,644 0,200
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Barreiras para a prática de AF
Nível de atividade física
X2 pAtivo (n=728) Insuficientemente ativo (n=242)
f % F %
Medo de lesionar-se 544 74,7 168 69,4 2,617 0,106
Limitações físicas 582 79,9 173 71,5 7,530 0,006*
Dores leves ou mal-estar 520 71,4 136 56,2 19,244 0,001*
Falta de energia 561 77,1 160 66,1 11,402 0,001*
Falta de habilidades físicas 620 85,2 176 72,7 19,087 0,001*
Falta de conhecimento sobre AF 586 80,5 158 65,3 23,498 0,001*
Ambiente inseguro 618 84,9 209 86,4 0,314 0,575
Preocupação com a aparência 682 93,7 231 95,5 1,033 0,310
Falta de interesse 653 89,7 208 86,0 2,557 0,110
*Diferença significativa - p≤0,05 (Teste de Qui-quadrado).
4 DISCUSSÃO
Os principais resultados revelaram que o nível de escolaridade dos idosos parecer ser 
um fator interveniente para um nível insuficientemente ativo de atividade física. As principais 
barreiras que dificultam a inserção dos idosos na prática de atividades físicas compreendem 
a preocupação com a aparência física, falta de equipamentos, incentivo, espaços e recursos 
financeiros. Além disso, as barreiras compromissos familiares, clima inadequado, falta de espa-
ços e tarefas domésticas estiveram associadas a idosos classificados como fisicamente ativos, 
enquanto que os fatores ambientais foram considerados os principais fatores para o não engaja-
mento dos idosos insuficientemente ativos. 
A análise das associações das barreiras para a prática de atividade física em função do 
nível de atividade física dos idosos apontou que os fatores Compromissos familiares, Falta 
de clima adequado, Falta de espaço disponível, Tarefas domésticas, Limitações físicas, Dores 
leves ou mal-estar, Falta de energia, Falta de habilidades físicas e Falta de conhecimento sobre 
AF estiveram associados com a classificação fisicamente ativos (Tabela 4).  
Em se tratando dos compromissos familiares e tarefas domésticas, identifica-se que a 
capacidade de manter a independência funcional nesta população resulta num aumento da ex-
pectativa vida. Nessa perspectiva, Allen et al. (2013) indicam que há necessidade de identificar 
intervenções que possam atenuar o declínio da função relacionado à idade que geram limitações 
físicas e impedir o início precoce de incapacidade física e perda de independência dos idosos 
(ALLEN et al., 2015). Em um estudo que identificou as barreiras que influenciam as idosas a 
não adotarem a prática de atividade física, as limitações físicas foram a principal barreira en-
contrada. Nesse sentido, é muito importante que sejam implementados programas de atividade 
física para idoso para promover um estilo de vida mais ativo (MATSUDO et al., 2001).
Com relação à barreira referente à falta de energia, os resultados mostram-se contrários 
ao estudo de Brazão et al. (2009) no qual este fator não foi mencionado como relevante para os 
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idosos ativos, quanto comparados aos idosos insuficientemente ativos. De acordo com Burton, 
Lewin e Boldy (2011), a falta de energia está inversamente relacionada com o bem-estar. Este 
aspecto verificado no presente estudo é considerado preocupante, uma vez que foi evidenciado 
para os idosos fisicamente ativos. Nessa perspectiva, torna-se necessário investigar os motivos 
pelos quais estes idosos percebem-se com baixa energia, o que auxiliaria a compreensão mais 
aprofundada dos resultados encontrados e possíveis intervenções.
Os achados referentes à falta de conhecimento dos idosos fisicamente ativos reforçam 
a necessidade de orientações sobre atividades físicas direcionadas a essa população, uma vez 
que a falta de conhecimento e informação sobre os benefícios físicos, psicológicos e sociais da 
atividade física também pode determinar a alta frequência desta barreira (FERREIRA; MON-
TEIRO; SIMÕES, 2010). Nesse sentido, é necessária a adoção de programas públicos de in-
centivo à prática de atividade física que considerem os espaços comunitários, as possibilidades 
e limitações do idoso ao tipo de prática, além do esclarecimento acerca das contribuições da 
atividade física para a saúde biopsicossocial do idoso (BORBA et al., 2018). 
Estes aspectos são reforçados pela literatura que aponta que a redução da disposição 
dos idosos para a inserção em atividades físicas é considerada um processo bastante complexo, 
influenciado por fatores pessoais como a falta de interesse, medo de cair, baixa percepção de 
competência, gosto pelas atividades sociais (apoio de familiares, amigos) e ambientais como 
espaços e equipamentos inadequados, clima e acesso à infraestrutura (DISHMAN; SALLIS; 
ORENSTEIN, 1985; BAERT et al., 2011). 
Outra pesquisa corrobora os achados do presente estudo, como a desenvolvida por Hus-
ton et al. (2003) que evidenciou que ter acesso a ambientes para a prática de atividades físicas 
como academias, clubes e parques nas redondezas de casa ou mesmo no ambiente de trabalho 
aumentou as chances de os indivíduos realizarem algum tipo de atividade física (HUSTON et 
al., 2003). 
No geral, as principais barreiras relatadas pelos idosos para a prática em atividades fí-
sicas foram a extenuante jornada de estudo, preocupação com a aparência física, falta de equi-
pamentos, incentivo de familiares, espaços inadequados e recursos financeiros (Tabela 3).  As 
questões relacionadas com a jornada de estudo extenuante não foram encontradas na literatura, 
o que limita de certa forma a discussão dos resultados, no entanto este resultado é relevante por-
que sugere que as novas intervenções de atividade físicas com idosos observem este item que 
influencia positivamente na futura participação da atividade física pelo idoso (GARMENDIA 
et al., 2013).
Os resultados referentes à aparência física dos idosos como uma barreira para a prática 
foram identificadas na pesquisa de Patel et al. (2010) e reforçam os achados da presente pesqui-
sa. Os autores avaliaram pacientes idosos cadastrados na atenção primária e identificaram que 
os idosos obesos apresentaram maior preocupação com sua aparência para realizar atividade 
física (PATEL et al., 2010). Bavoso et al. (2017) destacam que a preocupação com os atributos 
físicos está relacionada à baixa autoestima e percepção de competência, demonstrando que por 
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não se sentirem competentes e habilidosos os indivíduos não apresentam uma auto avaliação 
positiva dos seus atributos. No entanto, os autores destacam que o incentivo à prática de ativi-
dade física é relevante para que os idosos se envolvam nas práticas, percebam-se competentes 
e vinculem-se a grupos sociais que podem contribuir para potencializar positivamente seus 
aspectos psicológicos e sociais (BAVOSO et al., 2017).
Outra barreira observada foi quanto à falta de incentivo à prática de atividade física por 
parte da família e amigos, a qual vem sendo observada com frequência nos idosos brasileiros 
(NUNES et al., 2009). Esse achado é reforçado por um estudo realizado com idosos ativos 
participantes de um programa de atividade física o qual verificou que somente 4,5% dos ido-
sos relataram receber incentivos por familiares e 38,6% dos idosos declararam o incentivo por 
parte dos amigos, sendo essas as principais razões apresentadas pelos idosos (ANDREOTTI; 
OKUMA, 2003). 
Em se tratando dos recursos financeiros, poucos estudos investigaram a prevalência e o 
efeito dessa barreira no nível de atividade física. A explicação plausível para essa diferença é a 
privação econômica da população brasileira. O Brasil é um país de renda média (em desenvol-
vimento). A prevalência da maioria das barreiras pessoais estudadas foi maior nesta população 
do que os níveis observados em países de alta renda (desenvolvidos). Dados sobre a prevalência 
e correlatos de barreiras são derivados principalmente de países desenvolvidos. Por exemplo, a 
falta de dinheiro não é frequentemente relatada em países desenvolvidos, mas pode ter uma alta 
prevalência e uma influência negativa na atividade física e no lazer nos países em desenvolvi-
mento. Além disso, a falta de espaços públicos atraentes em que se podem praticar atividades 
físicas é um fator que pode contribuir para esse vínculo (REICHERT et al., 2007). 
Em se tratando da associação do nível de escolaridade com os níveis reduzidos de ati-
vidade física dos idosos (classificação insuficientemente ativa) (Tabela 2), verifica-se que este 
aspecto pode contribuir para o desconhecimento dos idosos acerca dos benefícios físicos, psi-
cológicos e sociais advindos dessa prática. Estes aspectos são destacados por Ferreira, Monteiro 
e Simões (2010) que apontam a relevância das informações aos idosos acerca da importância 
da manutenção de uma vida fisicamente ativa também na velhice, com vistas a reduzir as li-
mitações advindas do processo de envelhecimento. Nesse sentido, Borba et al. (2018) comple-
mentam que são necessários programas de incentivo e acesso dos idosos à prática de atividades 
física, os quais podem ser aplicados na comunidade, na atenção primária em saúde e demais 
espaços frequentados pelos idosos, com vistas a esclarecer as contribuições de tais práticas para 
a saúde, bem-estar e qualidade de vida dos idosos. 
Além desses aspectos, observou-se a partir dos resultados presente estudo que existem 
diferentes níveis de atividade física que influenciam a adesão dos idosos à prática de atividade 
física. Nesse sentido, uma abordagem ampla de investigação é necessária para abordar, não 
apenas fatores individuais, mas também ambientais, econômicos e sociais que possam implicar 
sobre a adesão dos mesmos às práticas fisicamente saudáveis (GARMENDIA et al., 2013). 
Embora os achados deste estudo apontem importantes contribuições científicas e sociais, 
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algumas limitações devem ser destacadas. Primeiramente, algumas medidas foram autodecla-
radas pelos participantes por meio de um questionário, mas supõe-se que os dados informados 
sejam satisfatórios, diante da compatibilidade de informações de um estudo que confrontou da-
dos autodeclarados com avaliados. Como segunda limitação, foi utilizado um questionário para 
verificar o nível de atividade física, embora seja um questionário validado e utilizado em larga 
escala. Outra limitação se refere a amostra, que é referente a uma única cidade da região sul do 
Brasil, não permitindo a generalização dos resultados para a população brasileira, entretanto, 
por se tratar de um estudo epidemiológico, os achados trazem importantes parâmetros para a 
área da educação física e da gerontologia. Por último, o estudo apresentou design transversal, 
avaliando os idosos em apenas um momento, impossibilitando inferências de causalidade entre 
as variáveis. 
Dessa forma, futuras pesquisas devem replicar o estudo em amostras de outras regiões 
do país, utilizar medidas mais diretas para avaliação do nível de atividade física, como o acele-
rômetro, e adotar desenhos de pesquisa longitudinal.
5 CONCLUSÃO
Diante dos resultados apresentados, concluiu-se que os idosos fisicamente ativos rela-
taram mais barreiras para a prática de atividade física, indicando que as mesmas não parecem 
interferir na sua prática de atividade física, especialmente as barreiras ambientais. 
Do ponto de vista prático, os achados deste estudo evidenciam a importância de progra-
mas que promovam a atividade física durante o envelhecimento, uma vez que ativo fisicamente, 
as barreiras para a prática de atividade física não vão interferir na mudança de comportamento 
do idoso.
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